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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2608/2025 

Indica ao Prefeito a reforma da placa indicativa da 

Unidade de Pronto Atendimento João Samek e a 

realização de estudo para sinalização horizontal e vertical 

na Rua Guarujá com a Rua Iacanga, no bairro Três 

Bandeiras. 

 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente que realize estudo 

para viabilizar a reforma da placa indicativa da Unidade de Pronto Atendimento João Samek e a 

implantação da sinalização horizontal e vertical na Rua Guarujá com a Rua Iacanga, no bairro 

Três Bandeiras. 

 

 J U S T I F I C A T I V A 

 

 A placa indicativa encontra-se desgastada, dificultando a 

visualização e orientação dos usuários que necessitam acessar a Unidade de Pronto Atendimento 

João Samek. Uma sinalização clara e visível é fundamental para facilitar o acesso, 

principalmente em situações de emergência, contribuindo para o atendimento rápido e eficaz. 

Além disso, a implantação de sinalização horizontal reforçaria o direcionamento, garantindo 

maior segurança e fluidez no trânsito da região. 

 

Sala das Sessões, 22 de julho de 2025. 

 

Bosco Foz 

Vereador 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 
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